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SIGLES ET ACRONYMES 

Sigles Acronyme 

ASC Agent de Santé Communautaire 

CAS Comité d'Action de Santé 

ECD Équipe Cadre du District 

GAVI Alliance Globale pour les Vaccins et l'Immunisation 

JLV Journées Locales de Vaccination 

LQAS Lot Quality Assurance Sampling 

MAPI Manifestations Adverses Post-Vaccinales 

MAPPE Maladies à Potentiel Épidémique / Surveillance Communautaire 

MEV Maladies Évitables par la Vaccination 

MINSANTE Ministère de la Santé Publique 

nOPV2 Nouveau Vaccin Polio Oral type 2 

OSC Organisation de la Société Civile 

PEV Programme Élargi de Vaccination 

PROVARESSC Plateforme des Organisations de la Société Civile pour la Promotion de la 

Vaccination et le Renforcement du Système de Santé au Cameroun 

SASNIM Semaine d'Actions de Santé et de Nutrition Infantile et Maternelle 

VAHA Value Health Africa 

VCG Volontaire Care Group 

VPO Vaccin Polio Oral 
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RESUME DES ACTIVITES MENEES DURANT LA PERIODE DANS LE CADRE DU FPP 

 

N° TITRE DE L'ACTIVITE DATE / PERIODE LIEU 

COMPOSANTE 1 : PRESTATION DES SERVICES DE VACCINATION 

1.1 Campagne SASNIM 1 / JLV 2 2026 

(Vaccination nOPV2 & Rattrapage 

vaccinal) 

06 au 12 Juillet 2026 Aires de Santé de Bangue, 

Kotto et Logbessou 1 

1.2 Supplémentation massification en Vitamine A 

chez les 0-59 mois 

06 au 12 Juillet 2026 Secteurs Entre carrière, 

Bonagan, Dallas, 

Nsape, Logbessou 

COMPOSANTE 2 : GESTION DES RESSOURCES HUMAINES 

2.1 Formations et briefings pré-campagne SASNIM 

1 / JLV 2 (Niveau Région & District) 

Juin / Début Juillet 

2026 

District de Santé de Bangue 

2.2 Déploiement et appui Care Group (Acteurs 

communautaires VAHA / ASC) 

Juillet 2026 Aires de Bangue, Kotto, 

Logbessou 1 

COMPOSANTE 3 : SYSTÈME D'INFORMATION, SUIVI ET APPRENTISSAGE 

3.1 Supervision numérique et physique de terrain 

(ODK, Kobo Collect, Fora WhatsApp) 

Du 06 au 12 Juillet 

2026 

District de Bangue & 

Formations Sanitaires 

3.2 Suivi de la cartographie et marquage des 

ménages visités 

Du 06 au 12 Juillet 

2026 

Ensemble des aires de santé 

du District 

COMPOSANTE 4 : SURVEILLANCE DES MALADIES ET MAPI 

4.1 Surveillance communautaire active des MAPI 

et des MEV (Démarche MAPPE) 

Du 06 au 31 Juillet 

2026 

Aires de Santé de Bangue et 

Logbessou 1 

COMPOSANTE 5 : GÉNÉRATION DE LA DEMANDE 

5.1 Causerie éducative sur la vaccination et la 

déconstruction des rumeurs 

31 Juillet 2026 Domicile VCG LONKENG 

Stéphanie, Manchester 

(Bangue) 

5.2 Mobilisation sociale de porte-à-porte et 

sensibilisation communautaire par les VCG 

06 au 12 Juillet 2026 Bangue, Manchester, Dallas, 

Nsape, Logbessou 
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COMPOSANTE 6 : GESTION DES PROGRAMMES ET FINANCEMENT 

6.1 Plaidoyer institutionnel et Lancement Officiel 

par M. le Ministre de la Santé Publique 

Juillet 2026 Orphelinat "Nouvelles 

Destinées", Lendi (AS Kotto) 

6.2 Réunions d'évaluation quotidienne ECD / 

Partenaires (UNICEF, OMS, Helen Keller) 

Période de campagne District de Santé de Bangue 

 

DETAILS DES ACTIVITES MENEES ET LEURS EFFETS 

COMPOSANTE 1 : PRESTATION DES SERVICES DE VACCINATION 

ACTIVITE 1 

Titre de l'activité Campagne SASNIM 1 / JLV 2 2026 (Vaccination nOPV2 et rattrapage des 

perdus de vue) 

Objectifs 
● Vacciner 100% des enfants de moins de 5 ans au nOPV2 dans le district. 

● Rattraper tous les enfants de 0 à 59 mois ayant manqué les rendez-vous 

du PEV de routine. 

Nombre de participants et 

profils 

● VCG : 6 VCG 

● ASC : 10  

● OSCD (VAHA) : 3 

● Personnel de santé du District et des Formations Sanitaires (Ad-Lucem 

Logbessou, etc.) 

● Cible atteinte : 633 enfants vaccinés contre la Polio (nOPV2) et 113 

enfants rattrapés (VPO, Pneumo 1, Rota 3). 

En quoi cette activité a été 

bénéfique pour votre OSC ? 

Elle a permis de renforcer l'ancrage communautaire de l'OSC, de prouver 

son efficacité sur le terrain dans l'identification et la récupération de 113 

enfants perdus de vue dans des zones d'accès difficile. 

Leçons apprises au terme de 

l'activité 

L'intégration du rattrapage de routine lors des campagnes de masse 

maximise la récupération des perdus de vue ; toutefois, les contraintes 

pluviométriques nécessitent un équipement adéquat sur le terrain. 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

6 

ACTIVITE 2 

Titre de l'activité 
Appui à la mise en œuvre de la campagne SASNIM 1 couplée aux Journées 

Locales de Vaccination (JLV2) 2026 

Objectifs 

 Contribuer à l'amélioration de la couverture vaccinale des enfants 

de 0 à 59 mois  

 la vaccination contre la poliomyélite, l 

 a supplémentation en vitamine A,  

 Rattrapage des enfants perdus de vue,  

 Sensibilisation des parents sur l'importance de la vaccination. 

Nombre de participants et 

profils 

 VCG : 6 

 ASC : 10 Appuyés dans les différentes aires de santé 

 Personnel de santé : Personnel des formations sanitaires de Bangue 

et Logbessou 1 

 FV mobilisées : Au moins 30 participantes aux causeries éducatives 

Déroulement / Résultats 

Les VCG et l’equipe de l’OSCD VAHA ont appuyé la campagne SASNIM 1/JLV2 

2026 à travers des causeries éducatives, des visites à domicile, la mobilisation 

sociale, le rattrapage des enfants perdus de vue, la recherche des MAPI et la lutte 

contre les rumeurs sur les vaccins.  

Ces actions ont permis de :   

 Vacciner 633 enfants contre la poliomyélite,  

 Supplémenter 687 enfants en vitamine A e 

 Rattraper 113 enfants. 

Amélioration de la confiance des mères envers les services communautaires. 

En quoi cette activité a été 

bénéfique pour votre OSC ? 

L'activité a renforcé la visibilité de Value Health Africa, consolidé la 

collaboration avec le District de Santé de Bangue et amélioré la confiance 

des communautés envers les services de vaccination, contribuant ainsi à 

l'amélioration de la couverture vaccinale. 

Leçons apprises au terme de 

l'activité 

L'implication des VCG favorise l'adhésion communautaire aux activités de 

vaccination. Cependant, les intempéries, les difficultés d'accès et les rumeurs sur 

les vaccins soulignent la nécessité de renforcer la communication communautaire 

et les moyens logistiques. 

Nécessité de poursuivre la sensibilisation dans les églises et lieux de 

rassemblement où la supplémentation est parfois refusée à tort par 

méconnaissance. 
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COMPOSANTE 2 : GESTION DES RESSOURCES HUMAINES 

ACTIVITE 1 

Titre de l'activité 
Renforcement des capacités et Briefings des acteurs communautaires 

(Care Group) 

Objectifs 
Former et briefer l'ensemble des acteurs de terrain sur les stratégies de 

porte-à-porte, le marquage des ménages et l'approche Care Group. 

Nombre de participants et profils 

● VCG et ASC recrutés par VAHA (Value Health Africa) 

● Superviseurs du District de Santé de Bangue (Point Focal COM, PF 

Nutritionn, PF PEV) 

● Representant Helen keller et UNICEF 

Deroulement et resultats 

Des séances de recyclage et de briefing ont été organisées avant les 

activités de terrain afin d'harmoniser les connaissances des VCG sur les 

outils de collecte, les techniques de communication, le rattrapage 

vaccinal et la surveillance communautaire. Ces renforcements de 

capacités ont permis d'améliorer la qualité des interventions et du 

reporting communautaire. 

En quoi cette activité a été 

bénéfique pour votre OSC ? 

Amélioration des compétences techniques et de la méthodologie de 

communication interpersonnelle des veilleuses communautaires. Elle a 

renforcé les compétences des VCG, amélioré la qualité des données 

collectées et favorisé une meilleure coordination entre Value Health 

Africa et les équipes du District de Santé. 

Leçons apprises au terme de 

l'activité 

Le briefing continu avant le déploiement réduit significativement les 

erreurs de marquage des ménages et améliore le remplissage des 

fiches de collecte. 
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ACTIVITE 2 

Titre de l'activité Gestion de la santé et sécurité des agents de terrain face aux 

intempéries et risques 

Objectifs Assurer le suivi opérationnel, sécuritaire et sanitaire des agents 

déployés en zone difficile. 

Nombre de participants et 

profils 

● 4 VCG (confrontées aux pluies, chiens errants, zones d'incivilité, 

agression) 

● ASC : 10 

● Equipe de vaccination du district 

● OSCD VAHA 

● Équipe de coordination du District 

En quoi cette activité a été 

bénéfique pour votre OSC ? 

Identification claire des vulnérabilités de terrain pour plaidoyer sur la 

prise en charge logistique et sécuritaire des agents. 

Leçons apprises au terme de 

l'activité 

Il est indispensable d'adapter la planification aux prévisions 

météorologiques et de doter les agents d'équipements de protection 

contre la pluie (imperméables, bottes) et de moyens de sécurité. 

 

COMPOSANTE 3 : SYSTÈME D'INFORMATION, SUIVI ET APPRENTISSAGE 

ACTIVITE 1 

Titre de l'activité Supervision mixte (Digitalisée & de Proximité) des données de terrain 

Objectifs Garantir la remontée quotidienne en temps réel des données de 

vaccination et de sensibilisation pour orienter le re-ciblage. 

Nombre de participants et 

profils 

● Équipe Cadre du District (ECD) / PF COM (AMOMBO 

ATANGANA Frank Arthur) 

● Superviseurs MINSANTE central/régional et Partenaires (UNICEF, 

OMS, Helen Keller) 

● VCG et Data Managers 
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Déroulement / Résultats 
Les VCG ont collecté et transmis les données relatives aux causeries 

éducatives, à la vaccination, au rattrapage des enfants, à la 

supplémentation en vitamine A et à la surveillance communautaire. Les 

données ont été compilées et utilisées pour le suivi des performances 

et la prise de décision 

En quoi cette activité a été 

bénéfique pour votre OSC ? 

Elle a amélioré la qualité du reporting, le suivi des indicateurs et la 

disponibilité d'informations fiables pour la planification des 

interventions.Maîtrise de l'utilisation des outils numériques (ODK, 

Kobo Collect, groupes WhatsApp) pour le suivi de la couverture 

vaccinale. 

Leçons apprises au terme de 

l'activité 

La supervision digitale couplée aux descentes physiques permet un 

redressage rapide des erreurs de comptage et de marquage sur le 

terrain. Un suivi régulier et un encadrement rapproché des VCG 

permettent d'améliorer la qualité et la promptitude des données 

rapportées. 

 

COMPOSANTE 4 : SURVEILLANCE DES MALADIES ET MAPI 

ACTIVITE 1 

Titre de l'activité 
Surveillance communautaire des MAPI et détection des Maladies à 

Potentiel Épidémique (MAPPE) 

Objectifs 

● Assurer la recherche active et la notification de toute Manifestation 

Adverse Post-Vaccinale. 

● Sensibiliser la communauté sur le signalement des cas suspects de 

PFA, rougeole ou autres MEV. 

Nombre de participants et profils 

● 6 VCG  

● 10 ASC 

● Point Focal Surveillance du District 

● Personnel du District 

● Résultat : 0 cas de MAPI recensé durant la campagne. 
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Déroulement / Résultats 

Les VCG ont sensibilisé les communautés sur l'importance de notifier tout 
cas suspect de maladie et toute MAPI. Les activités de recherche active se 
sont déroulées durant les visites à domicile et les causeries éducatives. 
Aucun cas de MAPI n'a été signalé au cours de la période 

En quoi cette activité a été 

bénéfique pour votre OSC ? 

Elle a renforcé le système de surveillance communautaire et la 

collaboration entre les communautés et les formations sanitaires. 

Leçons apprises au terme de 

l'activité 

La recherche proactive des MAPI et le dialogue de réassurance auprès 

des parents permettent de dissiper la crainte des effets secondaires des 

vaccins. 

 

COMPOSANTE 5 : GÉNÉRATION DE LA DEMANDE 

ACTIVITE 1 

Titre de l'activité Causerie éducative sur la vaccination et la déconstruction des rumeurs 

Objectifs 

Sensibiliser les mères sur l'importance du PEV, corriger les fausses idées 

sur la gratuité des vaccins et déconstruire la rumeur de paralysie liée aux 

vaccins. 

Nombre de participants et profils 

● Superviseur : PF COM DS Bangue 

● Organisatrice : VCG LONKENG Stéphanie 

● 8 femmes voisines participantes au quartier Manchester (Bangue) 

● OSCD VAHA 

Deroulement / Resultats 

Les causeries éducatives, visites à domicile et séances de mobilisation ont 
été organisées dans les aires de santé de Bangue et Logbessou 1. Les 
échanges ont permis de corriger plusieurs idées reçues, notamment sur la 
gratuité des vaccins, le rattrapage vaccinal et l'innocuité des vaccins. Les 
communautés ont été encouragées à poursuivre la vaccination 
conformément au calendrier vaccinal. 

En quoi cette activité a été 

bénéfique pour votre OSC ? 

Elle a renforcé la confiance des communautés envers les interventions de 
Value Health Africa et favorisé une plus grande adhésion aux activités de 

vaccination.Rétablissement de la vérité scientifique sur l'innocuité des 

vaccins du PEV et correction des fausses rumeurs (notamment sur la 

gratuité du vaccin contre la rougeole). 

Leçons apprises au terme de 

l'activité 

La persistance d'idées reçues (ex: vaccins payants après 9 mois, paralysie 

induite) nécessite la tenue régulière de causeries en petit groupe pour 

restaurer la confiance. 
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ACTIVITE 2 

Titre de l'activité Mobilisation sociale en porte-à-porte et gestion des refus de ménage 

Objectifs Toucher 95%+ des parents avec des messages de sensibilisation et 

lever les réticences des chefs de famille. 

Nombre de participants et profils 
● 6 VCG et 10 ASC 

● Plus de 30 mères et leurs familles rencontrées (Bangue et 

Logbessou 1) 

En quoi cette activité a été 

bénéfique pour votre OSC ? 

Positionnement des VCG comme médiatrices de confiance face au 

scepticisme ou aux croyances socioculturelles d'une partie de la 

population. 

Leçons apprises au terme de 

l'activité 

Un travail spécifique de plaidoyer doit être adressé directement aux 

chefs de ménage masculins pour vaincre le refus des pères de famille. 

 

 

COMPOSANTE 6 : GESTION DES PROGRAMMES ET FINANCEMENT 

ACTIVITE 1 

Titre de l'activité Coordination, supervision et gestion des activités du projet 

Cérémonie de Lancement Officiel Régional de la campagne SASNIM 1 

/ JLV 2 2026 

Objectifs Sensibiliser l'opinion publique et engager le haut niveau décisionnel 

sur la riposte contre le poliovirus variant dans le Littoral. 

Nombre de participants et profils 
● MINSANTE: S.E. M. MANAOUDA Malachie, Ministre de la Santé 

Publique 

● Équipe Cadre du District de Bangue, Partenaires (UNICEF, OMS, 

GAVI, VAHA) 

● Acteurs communautaires et responsables de l'orphelinat "Nouvelles 

Destinées" (Lendi / AS Kotto) 

Deroulement / Resultat 
Les activités ont été coordonnées en étroite collaboration avec le District 
de Santé de Bangue et les partenaires. Des réunions de suivi, des 
supervisions de proximité et des évaluations quotidiennes ont permis 
d'assurer la bonne exécution des activités malgré les contraintes liées aux 
fortes pluies, aux difficultés d'accès et aux réticences de certaines familles 
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En quoi cette activité a été 

bénéfique pour votre OSC ? 

Forte visibilité institutionnelle des activités du projet PROVARESSC / 

GAVI et réaffirmation de l'appui des autorités. 

Leçons apprises au terme de 

l'activité 

L'implication directe des hautes autorités renforce la légitimité des 

acteurs communautaires déployés sur le terrain. 

 

ACTIVITES D'ADMINISTRATION 

 

Nombre de réunions de suivi 

tenues en interne 

Réunions d'évaluation quotidienne durant toute la période de la 

campagne (06 au 12 juillet 2026) avec l'ECD et les VCG. 

Recyclage de VCG sur le remplissage des fiche de causeries éducatives. 

Réunion de supervision avec provaressc central 

Activités des partenaires auxquelles 

vous avez pris part 

● Réunion de formation de niveau Régional (PF Nutrition / PEV) 

● Réunion de cadrage de niveau District Bangue 

● Séances de debriefing terrain avec UNICEF, OMS et Helen Keller 

● Supervision conjointes VAHA / CARE GROUP 

● Reunion de supervision PEV / PROVARESSC 

● Recyclage des VCG 

Disposez-vous des copies de vos 

rapports d'activités et de réunions 

bien classées ? 

[ X ] Oui      [   ] Non 

Disposez-vous des copies de pièces 

comptables des activités techniques 

et administratives menées dans 

votre zone d'intervention ? 

[ X ] Oui      [   ] Non 

Vos rapports d'activités sont-ils 

régulièrement transmis à d'autres 

acteurs ? 

Autorités administratives : [ X ] Oui   [   ] Non 

Autorités municipales : [  ] Oui   [ X  ] Non 

Autorités sanitaires (MINSANTE/DS/AS) : [ X ] Oui   [   ] Non 

Populations / CAS : [  ] Oui   [ X  ] Non 

Autre (Partenaires GAVI, VAHA, PROVARESSC) : [ X ] Oui 
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APPRÉCIATION DE LA GOUVERNANCE DU PROJET 

Quelle est votre appréciation des relations avec les autres parties prenantes (PEV régional, District de santé, 

acteurs communautaires, autorités locales et traditionnelles ? 

 

Excellente collaboration intersectorielle. L'accueil par le District de Santé de Bangue, la présence effective du 

Ministre de la Santé Publique et l'appui logistique des partenaires (UNICEF, VAHA, Helen Keller) démontrent 

une synergie d'action forte et cohérente dans la région du Littoral. 

 

Quelle est votre appréciation des relations avec l’équipe centrale de gestion du projet au sein de 

PROVARESSC ? 

 

Les relations sont jugées très satisfaisantes et constructives. L'accompagnement technique et la mise à 

disposition des orientations stratégiques permettent un bon alignement des VCG sur les objectifs globaux de 

réduction de la mortalité infantile. Cependant, un plaidoyer reste nécessaire pour l'accélération des processus 

de paiement des acteurs de terrain. La revue de la mise en œuvre des documents de reporting considéré 

comme très nombreux 

 

DOCUMENTATION DE BONNE PRATIQUE 

Qu’est-ce qui aura été un succès selon vous, aussi infime soit-il, au niveau communautaire, que vous 

pourriez documenter comme bonne pratique ? (Voir modèle de bonne pratique joint. 

 

La principale bonne pratique documentée dans le cadre du projet est Le couplage Causeries de proximité VCG 

& Rattrapage ciblé des perdus de vue » 

Face au scepticisme et aux fausses rumeurs (vaccins payants, peurs de paralysie), la combinaison de causeries 

éducatives informelles à domicile (ex: chez la VCG LONKENG) en petits groupes de mères, suivie 

immédiatement d'une séance de rattrapage vaccinal de porte-à-porte par les VCG (ayant permis de rattraper 

113 enfants et de vacciner 633 enfants), s'est révélée être une méthode d'une grande efficacité pour restaurer 

la confiance des familles et corriger les idées reçues. 

Autre observation : 

Il est urgent de prendre en compte les alertes météorologiques lors du calendrier des campagnes (fortes pluies 

enregistrées en juillet) et de doter les VCG et ASC d'équipements de protection adéquats (imperméables, 

parasols, bottes) ainsi que d'anticiper la prise en charge des risques sécuritaires (chiens errants, zones 

d'incivilité). 
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Synthèse des données de mobilisation sociale 

Données Mobsoc JLV 

 

Couverture Mobsoc SASNIM 
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Taux de couverture Mobilisation/Distribution SASNIM 

 

Synthèse des données de vaccination au nOPV2 
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Total enfants ayant reçu la vitamine A par aire 

 

 

 

 

 

 

 

Fait à Bangue, le 01 Août 2026 

Date, cachet et signature de l'organisation : 
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PHOTOS 
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